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1.- INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume EL
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision
y la adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su
proceso formativo. La complejidad y la dimension de esta mision, que incluye el desarrollo
completo de los programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora
de la calidad asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucion en su
conjunto (equipo directivo, responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia,
servicios juridicos, etc.) quien deba asumir solidariamente la tares

2.-MARCO NORMATIVO

El REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace
referencia al deber general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva
del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulol2.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en
las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran
sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de
cada residente y la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al régimen
de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de
la Salud.
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Dicho sistema formativo implicar4 la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion
sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a
sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas
de supervision en las especialidades de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendré carécter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir,
tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer q los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren ce interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro
0 unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su
aplicacion y revisién periddica.
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3.- ESTRUCTURA, AREA Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE

OFTALMOLOGIA
3.1.- Recursos humanos

En la actualidad el equipo de oftalmologia est4 formado por un jefe de servicio, un
jefe de seccion y dieciocho Facultativos Especialistas de Area divididos por Secciones
dentro del Departamento: 6 en Polo Anterior; 4 en Glaucoma y Neuroftalmologia; 2 en la
Unidad de Motilidad y Estrabismo; 5 en la Seccién de Retina y Vitreo; 2 en la Seccion de
Uvea, distribuidos como se detalla a continuacion:

JEFE DE SERVICIO

Prof. Miguel A. Teus Guezala (Catedratico Universitario de la
Universidad de Alcald)

JEFE DE SECCION POLO ANTERIOR

Miguel A. Castejon Cervero (seccion de glaucomay
neurooftalmologia)

ADJUNTOS
SECCION RETINA
Rafael Jiménez Parras
Carlos Beckford Torngren
Lorenzo Lopez Guajardo
Rosa Zafrilla Gomez
Carolina Arruabarrena Sanchez

SECCION GLAUCOMA Y NEUROOFTALMOLOGIA
Consuelo Gutiérrez Ortiz
Gema Bolivar de Miguel
Javier Paz Moreno-Arrones

SECCION POLO ANTERIOR
Maria Consuelo Pérez Rico
Maria Angeles Montes Mollon
Ana Romero Garcia-Tenorio
Andrea Sales Sanz
Juan Gros Otero
Isabel Dapena Sevilla

SECCION ESTRABISMO
Sergio Maria Gutiérrez-Solana Fernandez
Jesus Vicente Ortiz Castillo

SECCION UVEA
Marina Begofia Gorrofio Echevarria
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Eduardo Nicoléas Vleming Pinilla

RESIDENTES
Cristina Sdnchez Barahona(R4)
Miguel Vazquez Blanco (R4)
Beatriz Mufioz Gutiérrez (R3)
Valeria Constanza Opazo Toro (R3)
Maria Julia Martinez (R2)
Rosa Soledad Diaz Garcia (R2)
Daniele Ferrari (R1)
Noelia Rubio Alvarez (R1)

El cuerpo de Médicos Internos Residentes estd compuesto por 2 residentes por cada
afo de Residencia.

En cuanto al Departamento de Optometria disponemos de 4 Diplomados en Optica y
Optometria que ejercen su labor en dos grupos de dos personas, tanto en el CIDT Fco. Diaz
como en el HUPA (Maribel Roldan, Eva Romero, Ana Gonzéalez y Maider Eguren)

Disponemos a su vez en las consultas del hospital de una Diplomada Universitaria en
Enfermeria (Genoveva Vallejo); 2 Auxiliares de Enfermeria (Paloma del Pico y Pepi
Larios) y dos Auxiliares Administrativos en la Secretaria (Javier Aranda e Isabel).

En los Centros ambulatorios se dispone de una DUE por Consulta (Violeta y Maite).

3.2.- Recursos fisicos y técnicos

El Servicio de Oftalmologia dispone en el “Hospital Universitario Principe de
Asturias” de un area de Consulta situada en la sexta planta, en la zona B, con siete salas
equipadas para realizar las consultas especializadas de oftalmologia. Todas ellas disponen de
optotipos, lampara de hendidura, caja de lentes y oftalmoscopio directo e indirecto, asi como
de ordenadores con acceso a Internet.

Ademés contamos con diversas salas para realizar pruebas complementarias de las
distintas especialidades:

- Una sala de retinografia; angiografia fluoresceinica con retinégrafo digital;
autofluorescencia; verde indocianina.

- Una sala de Campimetria con dos campimetros: uno automatizado tipo
Humphrey y otro de diagnostico precoz tipo FDT (Doble Frecuencia). Esta
exploracion es basica en la exploracion del enfermo con Glaucoma o
patologia Neurooftalmoldgica.

- Una sala de tratamiento Laser, equipada con un laser Nd:YAG para
tratamientos sobre iris 6 capsula cristaliniana y un laser tipo Argon para
tratamiento retiniano.

- Una sala para realizacion de pruebas complementarias de retina: consta de un
OCT Topcon de dominio espectral (OCT ST), un ecégrafo y un ecografo-
bidometro y biomicroscopia ultrasénica (BMU).

- Una sala para la realizacion de pruebas complementarias de glaucoma: cuenta
con un retindégrafo digital, una OCT de dominio temporal (OCT 3) y un OCT
dominio espectral (OCT Cirrus), un tonémetro ORA y un tonémetro Corvis.
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- Una sala para la realizacion de pruebas complementarias de Polo Anterior
que cuenta con un Topdgrafo Pentacam, una OCT de segmento anterior
(OCT Visante), un biémetro, un paquimetro ultrasénico y un aparato para la
realizacion de biomicroscopia especular.

- Una sala de refraccion con autorrefractémetro, frontofocémetro, optotipos y
caja de lentes que es utilizada sobre todo por el personal diplomado en dptica.

La Secretaria, sala de reuniones y despacho del Jefe de Servicio se encuentran
situadas en la Segunda Planta del hospital. Ademas en la tercera planta se encuentra el
despacho del Jefe de Seccidn asi como un aula con equipo de proyeccién para la realizacion
de distintas actividades tanto con residentes como con alumnos de pregrado.

Disponemos de un quiréfano general en la primera planta del HUPA con
equipacion para realizar cirugia de Orbita; segmento anterior; vias lagrimales; estrabismo y
Retina (cirugia clasica y vitrectomia — equipada con un vitreotomo Constellation de
Alcon®). Dicho quirdfano dispone a su vez de un facoemulsificador tipo Infinity de Alcon®
para la cirugia de catarata. Disponemos a su vez de microscopio quirdrgico Leica con
sistema de no contacto BIOM. Ademas el microscopio dispone de equipo de grabacién de
video.

Disponemos de Cajas de Instrumental quirdrgico para cada una de las
subespecialidades y sistemas de esterilizacion térmica tipo autoclave. También existe el
instrumental y las instilaciones necesarias para la extraccion de corneas de pacientes y la
preparacion de dichas corneas o las proporcionadas por el banco de tejidos para la
realizacion de trasplantes endoteliales (DMEK) y su realizacion.

Como ya se ha comentado el servicio dispone de una sala estéril en la tercera planta
del HUPA para llevar a cabo la inyeccidn intravitrea de farmacos.

Todo ello permite realizar simultaneamente cirugia ocular ain siendo del mismo tipo
en varios quiréfanos sin necesidad de desplazar material de uno a otro y ocupar hasta 15
sesiones quirdrgicas matinales semanales.

En el nuevo centro de Especialidades de Alcala de Henares se disponen de 4 salas en
el area de Consulta de la primera planta zona P, 2 de ellas con equipacion de Optotipos,
Lampara de Hendidura, Caja de Lentes y Oftalmoscopio directo e indirecto. Ademas, en las
otras dos salas se realiza labor de Optometria con personal auxiliar, contando con
autorefractometro, frontofocometro y se dispone también de Retindgrafo no midriatico para
seguimiento de la retinopatia diabética y Campimetro Automatizado Humphrey.

En la Planta Baja disponemos de 2 quir6fanos con sala de Reanimacion para
realizacion de Cirugia Ambulatoria. En dicho centro hay 2 facoemulsificadores tipo Infinity
de Alcon® para la cirugia de catarata, asi como de microscopios quirdrgicos Zeiss. Ademas
en uno de los quiréfanos el microscopio quirargico dispone de equipo de grabacion de video.

Ha sido implantada a su vez la Unidad de Cataratas en el propio CIDT Francisco
Diaz, estando compuesta por dos consultas tanto de estudios previos a la cirugia de catarata
como de revision de pacientes operados y una consulta de optometria con dichos fines. Estan
equipados con sala con optotipos, frontofocometro, caja de lentes, bidbmetro-paquimetro y
biometro IOL Master, y 2 consultas equipadas con optotipos, cajas de lentes, lamparas de
hendidura, y oftalmoscopios indirectos. La Unidad de Cataratas supone un avance en la
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optimizacion de recursos para el tratamiento de la catarata ya que trabaja asociada a la
consulta de preoperatorio anestésico y la unidad de extraccion sanguinea Yy
electrocardiograma, reduciendo al minimo tiempos de espera en el paciente que ha de ser
intervenido.

Ademas en el area de urgencias del Hospital se encuentra la sala para la atencién de
los pacientes que acuden con patologia urgente, concretamente la sala 17, para las
interconsultas por parte de otros especialistas de los enfermos de que se encuentren en otras
unidades de urgencias. Se encuentra dotada de optotipos, dos lampara de hendidura,
oftalmoscopio directo e indirecto, ordenador con acceso a Internet. El residente estara
siempre supervisado por un adjunto de presencia durante las horas de jornada ordinaria y un
adjunto localizado en las horas de guardia, disponiendo de un moévil de guardia asi como de
los numeros personales de teléfonos movil de todos los adjuntos.

En cuanto a recursos bibliograficos se dispone de diversos libros de las distintas
subespecialidades a disposicion de los residentes, tanto en la biblioteca del hospital como en
las propias consultas, ademas también cabe destacar los recursos de la biblioteca virtual,
donde se disponen diversas bases de datos que se puede consultar desde casa o en las propias
instalaciones, disponiendo de numerosas revistas tanto nacionales como internacionales,
iméagenes iconograficas, libros, etc....

3.3.- Cartera de servicios

Con todo lo dicho en los dos apartados previos podemos deducir que nuestro Servicio
dispone de la posibilidad de realizar todo tipo de estudios tanto diagnosticos como
terapéuticos que el enfermo precise.

Tan solo carecemos de aparataje para la realizacion de Pruebas Electrofisiol6gicas
tipo PEV (potenciales evocados visuales)), ERG (electroretinograma) y EOG
(electrooculograma) que debemos derivar por tanto a otros centros siendo capaces de
absorber todos los demas procesos desde el punto de vista humano y material.

4.- OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE
LAS GUARDIAS

4.1.- Objetivos generales de la formacion.

El objetivo de la formacién médica especializada, tal y como se recoge en la
normativa vigente es ”Dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas, habilidades y
actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva
asuncion de la responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma” (LOPS, articulo
15.2) y "la adquisicion por parte del especialista en formacion de las competencias
profesionales propias de la especialidad que esta cursando” (RD183/2008, articulo 1).

El residente comienza con un conocimiento escaso en conocimientos y habilidades
propias de la oftalmologia que debe ir aumentando a lo largo de los cuatro afios. Conforme
aumentan sus conocimientos y habilidades y de modo paralelo deben ir aumentando sus
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responsabilidades, terminando este camino con el residente plenamente preparado para el
ejercicio de la oftalmologia con plena autonomia.

4.2.- Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afio de residencia

Los objetivos especificos que todo residente debe cumplir estan detallados en el programa
formativo de la especialidad de oftalmologia:

a) Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagnostico diferencial e instaurar un tratamiento correcto
a todas las enfermedades oculares méas habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.

f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas
oculares.

g) Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, a los
alumnos, a los pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o
escrita.

h) Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada
con la Oftalmologia.

i) Disefar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.

J) Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia,
efectividad y eficacia en la toma de decision.

Para cumplir estos objetivos de la manera mas eficiente posible se ha organizado el
itinerario formativo de los residente.

Las rotaciones del primer afio de residencia estan enfocadas, desde un punto de
vista formativo, a la adquisicion por parte de los médicos residentes de una destreza
suficiente en el manejo de métodos exploratorios, que le permitan avanzar en la
labor de diagnostico de las enfermedades mas bésicas en Oftalmologia.

Por ello, la rotacion en el servicio de urgencias merece una dedicacion mas
prolongada, ya que aglutina el conjunto de las subespecialidades oftalmoldgicas y es la
puerta de entrada a las patologias mas frecuentes, permitiendo al residente el aprendizaje
de las técnicas de diagndstico mas comunes de la oftalmologia.

Durante este afio asi mismo, los residentes toman contacto con las 3
subespecialidades (Retina, Polo anterior y Glaucoma-neurooftalmologia) que mayor
nimero de patologia aglutinan de modo que puedan adquirir una vision global de la
patologia oftalmolégica mas frecuente y las habilidades mas basicas.

El primer contacto con el quir6fano y con las técnicas quirdrgicas es adquirido
durante la rotacion en la seccién de polo anterior.

El disefio del segundo afio de rotaciones estd enfocado hacia la adquisicion de
conocimientos en mayor profundidad en aquellas subespecialidades ya tratadas durante el
primer afo, y en las que el residente debe de ser capaz de desenvolverse con mayor
destreza. Han de ser marcados objetivos basicos-medios en cuanto a la capacidad
diagnostica y terapéutica de la patologia que engloban la patologia retiniana, glaucomatosa
y del segmento anterior del ojo.
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Se introduce asi mismo en la patologia relacionada con la motilidad ocular y el
estrabismo. Consideramos mas apropiado iniciar esta rotacion en el segundo afio dada la
mayor complejidad en las técnicas exploratorias de la misma, y en la mayor complejidad
del manejo de la patologia infantil.

En cuanto al aspecto quirargico el residente debe comenzar a adquirir destrezas
tanto en las técnicas quirurgicas mas especializadas como en las técnicas basicas,
subrayando en éste ultimo aspecto la cirugia de la catarata como técnica de obligado
aprendizaje en profundidad.

Durante el tercer afio de residencia se profundiza ain mas tanto en el
diagnostico, tratamiento tanto médico como quirdrgico y seguimiento de las diferentes
patologias oftalmoldgicas en cada una de las subespecialidades. En este tercer afio
ademas se realiza la rotacion por la seccién de Uvea, en la que ya las técnicas de
exploracion oftalmoldgicas deben estar perfectamente dominadas para llevar a cabo dicha
rotacion.

Creemos necesario que el residente desarrolle la capacidad suficiente de orientar
decisiones (supervisadas en todo momento) acerca de la patologia de los
pacientes, su tratamiento Yy seguimiento.

Durante el cuarto afio se pretende que el médico adquiera autonomia total en el
manejo de la patologia médica y quirdrgica mas frecuente, aun teniendo siempre cerca un
adjunto del servicio al que pueda recurrir en caso necesario.

Es en este periodo en el que se oferta un tiempo para la realizacién de rotaciones
externas en el centro elegido por el residente, preferentemente en paises de la Union
Europea o Estados Unidos, orientando al médico hacia la adquisicion de conocimientos
gue no hayan sido suficientemente adquiridos en la unidad docente propia de nuestro
centro.

Durante este ultimo afio de residencia existen unos meses que son de rotacion libre,
dejando libertad al médico residente a escoger entre las subespecialidades que
disponemos con el fin de que obtenga una sUper- especializacion en el campo que
elija. Dicha sub-especializacion es clave hoy en dia en el desarrollo de la actividad
profesional oftalmoldgica.

4.3.- Rotaciones y atencion continuada/guardias

Los residentes iran rotando por las diversas subespecialiades que componen la
unidad docente, asi como rotaciones externas para completar su formacién en aquella
areas de la oftalmologia que se consideren de interés, en la siguiente tabla se recogen
como se distribuiran dichas rotaciones en cada afio de formacion.

Elaborado por: Aprobado por:
Servicio de Oftalmologia Comision Docencia
12/12/2014 27/01/2015



R1A R1B R2A R2B R3A R3B R4A R4B
Jun Urg Urg Gla CAT Uvea | Moti-RI[ Ret P.A.
Jul Urg Urg Gla CAT Uvea | Moti-RI[ Ret P.A.
Ago Urg Urg Gla CAT P.A. Moti-RI[ Ret Gla-
R.EX
Sept uUrg uUrg Ret Moti P.A. Moti-RI] CAT Gla-
R.EX
Oct Gla P.A. Ret Moti P.A. Uvea CAT Gla-
R.EX
Nov Gla P.A. Ret Moti P.A. Uvea CAT Gla-
R.EXx
Dic Ret P.A. CAT. Gla Moti-RIl] Ret Ret
Ene Ret Gla CAT Gla Moti-RIl] Ret Gla-
Feb Ret Gla CAT | Gla | Moti-RI| Ret (F;.Ilgx
Mar P.A Gla Moti Ret Moti-RI| Ret CAT
Abr P.A Ret Moti Ret Gla P.A CAT
May P.A Ret Moti Ret Gla P.A CAT

De manera que se garantiza la rotacion por todas las secciones de
oftalmologia, necesarias para la adquisicién de conocimientos y manejo de las
diversas patologia oftalmologicas, en la siguiente tabla se recoge el tiempo total
que se rota por cada subespecialiad a lo largo de los cuatro afios de residencia.

RESIDENTE A

RESIDENTE B

URGENCIAS

POLO ANTERIOR

CATARATA

GLAUCOMA/NEUROOFT

o

RETINA

MOTILIDAD

UVEA

ROTACION EXT

LIBRE

O\JI\JN\II(—D‘LOCD\I-P

WININNO(R (O~
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La realizacion de guardias es un aspecto imprescindible en la formacion
general del oftalmélogo, para conseguir los conocimientos referentes a la
patologia oftalmoldgica urgente.

Las guardias se realizardn durante los 4 afios de formacion de forma
presencial, en el caso del R1 se encontrara siempre acompafiado de un
residente mayor, preferiblemente y siempre que sea posible R4 6 R3.

El nimero de guardias se encontrara en torno a 5 guardias al mes,
adecuandose a las necesidades asistenciales del servicio, siempre y cuando la
realizacién de un numero excesivo de guardias no altere de forma importante el
desarrollo del resto de actividades formativas.

4.4.- Sesiones clinicas y actividad cientifica.

Sesién Clinica Hospitalaria: dichas sesiones tienen lugar de forma
tradicional en horario de manana de 8:30 a 9:00h los lunes de cada semana.
En ellas participan tanto médicos adjuntos como residentes. En dichas
sesiones se pueden tratar casos clinicos complejos, casos clinicos abiertos y
revisiones bibliograficas sobre temas de interés.

Sesiones de especialidad: estas sesiones son coordinadas por
el equipo de tutores con cada una de las secciones del servicio. Su objetivo es
el de fomentar tanto el estudio como el conocimiento tedrico de cada una de
las subespecialidades, siempre con el apoyo de los médicos adjuntos, quienes
imparten dichas reuniones. Estas sesiones suponen una gran herramienta
formativa, ya que ademéas de fomentar el conocimiento, aportan la experiencia
de los profesionales con afios de dedicacion a la Oftalmologia, tienen lugar a
razéon de 1 semanal de manera que en los 4 afios de residencia se hagan
sesiones de todas las subespecialidades.

Sesiones de Residentes: nuevamente estas sesiones son coordinadas
por el equipo de tutores y los residentes de Gltimo afio de la especialidad. Estas
sesiones son impartidas por los residentes para los residentes, bajo la
supervision de los tutores. Tradicionalmente han sido enfocadas para el
estudio de los temas mas generales de Oftalmologia que no se pueden
encuadrar en ninguna de las subespecialidades, como es el manejo de las
urgencias, de gran utilidad para los residentes de primer afio, o el manejo de la
patologia de la catarata.

Sesién bibliografica: el ultimo viernes de cada mes tiene lugar la
sesién bibliogréfica en la que son comentados los articulos mas recientes y de
mayor trascendencia de cada una de las subespecialidades por cada uno de
los residentes, dependiendo de su lugar de rotacion en cada momento.

Ademas el segundo viernes de cada mes se realizard una revision
bibliografica sobre un tema previamente determinado para tratar con mayor
profundidad dicha patologia.

Sesiones monograficas con el Profesor Teus, jefe de servicio:
Coordinadas por el Profesor Teus, jefe de servicio, se realiza una reunion con
los residentes una vez al trimestre en las que en una jornada dedicada
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monograficamente a revisar en profundidad y debatir aspectos oftalmolégicos
gue no se revisan habitualmente en el resto de sesiones.

4.5.- Evaluacién.

Para garantizar una correcta formacion es indispensable un sistema de evalucion
continuada que sea tanto exigente como flexible. Para ello se disponen de diferentes
mecanismos:

1. Evaluacion de las rotaciones: Se realiza en la ficha de evaluacion disponible en la
intranet del hospital. Esta debe ser rellenada por el responsable de la seccion
correspondiente. En ella se evalua de 0 a 4 el conocimiento, habilidades y aptitudes
adquiridas por el residente durante la rotacion.

2. Evaluacion anual: Corresponde a la media ponderada de las diferentes rotaciones al
término del afio.

3. Memoria anual de actividades: Obligatoria para el residente y sin ella no sera
evaluado, seguird un modelo estandar proporcionado por la comision local de
docencia para todos los residentes.

4. Informe del tutor. Un informe opcional realizado por los tutores en el que se evallan
otras habilidades no reflejadas en los documentos anteriores de caracter cientifico y
profesional.

5.-Entrevistas tutor-residente: Se realizan con caracter trimestral como mecanismo de
control. Su funcion es detectar los problemas que hayan podido aparecer durante el
aprendizaje y buscar soluciones.

5.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA LAS HABILIDADES
DEL RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA.

5.1.- Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia.

5.1.1.- UNIDAD DE RETINAY VITREO
1) Residentes de primer y sequndo ano
a) CONSULTA:

o] Aprendizaje de la exploracion basica de la retina: Oftalmoscopia
directa e indirecta, (N-1)

o] Adquisicién de habilidades para el uso de herramientas de exploracién:
diferentes tipos de lente de contacto y de no contacto, (N-1)

o] Exploracion detallada de fondo de ojo para localizar lesiones,
especialmente en casos de desprendimiento de retina, (N-2)

o] Aprendizaje de uso del instrumental avanzado en exploracion:
OCT-SD; AFG, (N-2)

o] Conocimiento amplio de las patologias tanto de macula como de

retina periférica mas frecuentes, (N-2):
e Patologia vascular
e Patologia traumatica
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Retinopatia Diabética
DMAE

Patologia Macular no DMAE
Desprendimiento de Retina
Endoftalmitis

b) CIRUGIA Y TRATAMIENTO LASER:

o] Adquisicién de habilidades para tratamiento con laser argén
concretamente en tratamiento de lesiones predisponentes a DR y
Panfotocoagulacion en diabéticos, (aconsejable minimo 20)(N-3)-R-
1,(N-2)-R-2.

o] Adquisicion de habilidades y conocimientos en el manejo de las
inyecciones intravitreas terapéuticas (antivegf, corticoides, antibidticos)
(aconsejable minimo 100), (N-2)

o] Adquisicién de habilidades para auxiliar en las cirugias de retina tipo
Vitrectomia, Cirugia Clasica de Retina (aconsejable minimo 20), (N-2)
o] Adquisicién de conocimientos en el manejo del instrumental

utilizado en la cirugia retiniana, (N-2)

2.-Residentes de tercer y cuarto afio
a) CONSULTA:
0 Manejo correcto y agil de los instrumentos de exploracion
retinianos tanto basicos como avanzados, (N-1)
0 Interpretacién de pruebas diagndsticas avanzadas (AFG, OCT, ERG,
EOG), (N-1)
o Orientacion diagnoéstica e indicacion terapéutica de las patologias mas
frecuentemente atendidas en la consulta de retina médica, (N-1)
o Indicacién quirtrgica de casos complejos: (desprendimiento de retina,
patologia macular no DMAE), (N-2)

0 Indicacién terapéutica quirdrgica en casos complejos de
Desprendimiento de Retina, asi como manejo preoperatorio
(posicionamiento) y en casos de redesprendimiento, (N-2)

Manejo de la consulta de Retina con un nivel de autonomia pleno, (N-1)
Ampliacion en el conocimiento de las patologias usuales y atipicas
de la retina, (N-2)

b) CIRUGIA Y TRATAMIENTO LASER:

0 Tratamiento l&ser argon focal y rejilla macular (aconsejable minimo 15) (N-1)

R-4

0 Tratamiento ambulatorio del Desprendimiento de retina (IRGE)
(aconsejable minimo 2) (N-2)

o Participacion como primer cirujano tanto en cirugia clasica (implante y
cerclaje) del desprendimiento de retina como de la Vitrectomia Pars
Plana. (aconsejable minimo 5) (N-2)

o Manejo pleno de las inyecciones intravitreas. (aconsejable minimo 50) (N-1) —

o O

R-4.
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5.1.2.- SECCION DE GLAUCOMA Y NEUROOFTALMOLOGIA
1) Residente de primer afio

o Morfologiay fisiologia de las estructuras del polo anterior del ojo. (Nivel 1)

o Conocimiento de la via visual y los centros visuales. (Nivel 1)

o0 Anamnesis en oftalmologia: aprendizaje para realizar una Historia Clinica
correcta. (Nivel 2)

o Conocimiento del uso de la Lampara de Hendidura y tonometria con los
distintos tonémetros. (Nivel 2)

o Conocimiento en la realizacion de Paquimetria ultrasonica. (Nivel 2)

o Exploracion de la Motilidad Ocular Intrinseca. (Nivel 2)

o Conocimiento de la via pupilar (Nivel 1)

o Oftalmoscopia indirecta y directa y aprender y reconocer las caracteristicas de un
disco optico normal. Valoracion de la excavacion papilar (Nivel 3)

o Iniciacion en el estudio del Campo Visual. (Nivel 3)

o Conocimiento de la fisiologia del glaucomay sus distintos tipos (Nivel 1)

2) Residente de sequndo afio
o Aprendizaje de la Técnica de Gonioscopia y uso de lentes de no contacto y
contacto en lampara de hendidura para valorar fondo de ojo (Nivel 2)
0 Introduccién en las Técnicas de imagen para el diagndstico del dafio
estructural en el Glaucoma. (Nivel 2)

o Consolidacién en el dominio de la prueba campimétrica. (Nivel 2)

o Valoracion en tratamiento del enfermo con Glaucoma y conocimientos de
los distintos farmacos y su posologia. (Nivel 1)

0 Técnicas de neuroimagen: ¢ Cuando las debo pedir? (Nivel 2)

o Diagnostico diferencial del Edema de papila. (Nivel 2)

0 Ayudar en la cirugia de glaucoma (Nivel 3)

o Diagnostico diferencial de una Anisocoria. (Nivel 2)
3)Residente de tercer afio
o Conocimiento de los distintos procedimientos quirirgicos y sus
indicaciones. (Nivel 1)
Realizar Iridotomias laser. (Nivel 2)
Ayudar en la Cirugia de procedimientos quirdrgicos filtrantes. (Nivel 3)
Realizar Trabeculoplastia laser. (Nivel 2)
Tratamiento del Glaucoma Agudo. (Nivel 2)
Realizacion en solitario de la Historia, diagnostico y tratamiento médico del
paciente glaucomatoso. (Nivel 1)
Dominio de las pruebas estructurales y funcionales diagnosticas en
glaucoma. (Nivel 2)
o Dominio de pruebas complementarias como la realizacion de ecografia
ocular (Nivel 2)
o Diagndstico diferencial de la patologia de nervio optico. Conocimiento de
cuando y que pruebas complementarias pedir (PEV, ERG, test de colores,
etc...) (Nivel 2)

O O0O0OO0O0

o
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4)Residente de cuarto aino

o Conocimiento de las lesiones prequiasmaticas, quiasmaticas,
retroquiasmaticas y corticales. (Nivel 2)

0 Ser capaz de conocer el diagndstico, tratamiento y pronostico del
glaucomayy realizar un seguimiento del paciente (Nivel 2)

0 Ser capaz de conocer el diagnostico, tratamiento y prondstico de las
neuropatias Opticas no glaucomatosas y realizar un seguimiento del
paciente (Nivel 2)

0 Realizacion de procedimientos filtrantes asistidos por un miembro de la
unidad. (Nivel 2)

0 Resolucion de complicaciones quirdrgicas. (Nivel 2)

0 Realizacion de tratamientos con Ciclodiodo. (Nivel 2)

0 Ayuda en cirugias valvulares. (Nivel 3)

5.1.3- SECCION DE SUPERFICIE OCULAR, CORNEA Y ANEJOS
OCULARES

1)Residentes de primer y sequndo ano

a) CONSULTA

o Anamnesis en Oftalmologia: realizacion correcta de la historia clinica en el
paciente oftalmoldgico (Nivel 1).

o Aprendizaje del manejo de la lampara de la hendidura, con localizacion exacta
de las alteraciones patologicas en los distintos niveles de la conjuntiva, cornea,
camara anterior y cristalino (Nivel 1).

o Valoracion de las tinciones corneales (Nivel 1).

0 Queratometria corneal. Paquimetria (Nivel 1).

o Valoracion del efecto Tyndall (Nivel 1).

o Biometriay célculo de lentes intraoculares (Nivel 1).

0 Realizacion e interpretacion de los tests de secrecidn lagrimal (Nivel 1).

0 Uso del laser de YAG en segmento anterior (Nivel 2).

o0 Toma de exudados conjuntivales y corneales y su correcta valoracion (Nivel 2).

o |Iniciacion en la realizacion e interpretacion de pruebas exploratorias del
segmento anterior: tomografia de coherencia Optica, microscopia especular,
topografia corneal (Nivel 2).

o Adquirir conocimientos tedricos sobre la anatomia y fisiologia del segmento
anterior y anejos oculares (Nivel 1).

0 Adquirir conocimientos tedricos sobre: Trastornos de las pestafias y sistema de
drenaje lagrimal (Nivel 1).
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0]

0]

Adquirir conocimientos tedricos sobre: Conjuntiva y su patologia. Queratitis y
escleritis. Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales. Edema y proceso
de reparacion corneal (Nivel 1).

Adquirir conocimientos teoricos sobre el diagnostico diferencial de la
disminucion de vision. Patologia del cristalino. Indicacion quirdrgica de la
catarata (Nivel 1).

b) QUIROFANO

Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior y parpados, con
un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.

0]

Cirugia de la catarata, con un grado de autonomia creciente a medida que se
avanza en el periodo formativo.

1) Residentes de tercer y cuarto ano

a) CONSULTA

(0]

(0]

Valoracién adecuada y diagnostico diferencial del ojo que llora (Nivel 2).

Identificacion de los tipos de sindrome de ojo seco. Manejo adecuado de los
agentes terapéuticos. Actuaciones a nivel de los puntos lagrimales (Nivel 2).

Adaptacion de lentes de contacto e identificacion de sus complicaciones (Nivel
2).

Uso de toxina botulinica en superficie ocular (Nivel 3).
Adquisicion de conocimientos sobre patologia orbitaria (Nivel 2).
Manejo de la orbitopatia tiroidea. Terapia inmunobiologica (Nivel 3).

Adgquisicién de conocimientos sobre los procesos traumatologicos del segmento
anterior y via lagrimal (Nivel 2).

Manejo oncoldgico en superficie ocular. Quimioterapia topica (Nivel 3)

Valoracion de pruebas de imagen en patologia orbitaria (TAC, RNM) y de la via
lagrimal (DCG) (Nivel 3).

0 Manejo oncoldgico de los tumores orbitarios (Nivel 3).
0 Manejo terapéutico de luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del
cristalino (Nivel 3).
o0 Manejo diagnostico del queratocono y orientacién terapéutica (Nivel 2)
0 Manejo de queratitis infecciosas (Nivel 2).
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b) QUIROFANO

0]

Cirugia oncoldgica de los parpados. Uso de injertos y colgajos rotacionales
(Nivel 3).

Cirugia de la via lagrimal (Nivel 2).

Cirugia reconstructiva de las cavidades anoftalmicas (Nivel 3).

Cirugia de la conjuntiva: Resecciones Yy recubrimientos conjuntivales.
Autoinjerto conjuntival. Trasplantes de limbo esclero-corneal. Trasplantes de
membrana amniotica. Biopsias de conjuntiva. Cirugia oncoldgica (Nivel 2 y 3)

Cirugia de la cdrnea: Queratectomias parciales. Biopsias de cdrnea. Uso de
bioadhesivos tisulares en perforaciones corneales. Queratoplastias penetrantes y
lamelares (DALK, DSEK y DMEK) (Nivel 3).

Facoemulsificacion en pacientes con enfermedades de la superficie ocular y en
casos especiales (combinada a queratoplastia vs tras queratoplastia,
traumatismos...) (Nivel 3).

Cirugia de la patologia orbitaria: descompresiones orbitarias, tumores y
exenteraciones, traumatismos (Nivel3).

5.1.4.- SECCION DE UVEITIS E INFLAMACION OCULAR.

Al finalizar la rotacion, el residente deberd haber adquirido los
conocimientos minimos sobre:

Anatomiay fisiologia de la retina y la coroides.

Exploracion de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las
caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del
patoldgico.
Ser capaz de diagnosticar la patologia inflamatoria-infecciosa de la
uvea.
Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar el
diagndstico diferencial, solocitar pruebas complementarias (si se
precisan) y realizer una orientacion terapéutica.
Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:
» Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y
no contacto.
» Angiografia fluoresceinica y angiografia con verde indocianina.
» Ecografias modos Ay B.
=  Campimetria.
= Neurofisiologia clinica del aparato visual.
= Test psicofisicos: Visidn colores y sensibilidad al contraste.

= OCT-SD.
Conocimientos basicos de microbiologia e inmunologia ocular.
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Indicaciones de laser en la patologia inflamatoria ocular.
Habilidades
Nivel 1:

o Aprendizaje de la exploracion basica en uveitis: BMC, oftalmoscopia directa e
indirecta.

0 Adquisicién de habilidades para el uso de herraminetas de exploracién: diferentes
tipos de lentes de contacto y no contacto.

o0 Exploracién detallada de fondo de ojo para localizar lesiones: retina, coroides,
vasos retinianos.

o Angiografia fluoresceinica: principios basicos, interpretacion e indicacion.

o Angiografia con verde indocianina: principios basicos, interpretacion e
indicacion.

o Autofluorescencia: principios basicos, interpretacion e indicacion.

o Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

o Conocimiento amplio de la patologia uveal inflamatoria e infecciosa mas
frecuente.

o Diagndstico y diferenciacion de uveitis anteriores, intermedias y posteriores.

Nivel 2:

0 Realizacion e interpretacion de angiografias fluoresceinicas.

0 Realizacion e interpretacion de angiografias con verde indocianina.

o0 Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.

o Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
biomicroscopia.

0 Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.

o Inicio en la fotocoagulacién con laser.

Nivel 3:

o Orientacion diagnostica e indicacion terapéutica de las patologias mas frecuentes
atendidas en la consulta de uvea.

o Perfeccionamiento en la fotocoagulacion con laser.

o Interpretacion de pruebas diagndsticas avanzadas (AFG, verde indocianina,
OCT, ERG, EOGQG).

0 Manejo de la consulta de Uvea con un nivel pleno de autonomia.

0 Manejo de las inyecciones intravitreas.

0 Realizacién de puncién de cAmara anterior con obtencién de humor acuoso.

0 Manejo de tratamientos sistémicos utilizados en las uveitis, conociendo sus
indicaciones, controles de seguimiento y efectos secundarios de los mismos.

5.1.5.- UNIDAD DE ESTRABISMO Y MOTILIDAD OCULAR

1.-Residentes de primer vy sequndo afio

a) CONSULTA:

0 Morfologiay fisiologia de las estructuras del aparato muscular. (N-1)

0 Anamnesis en oftalmologia: aprendizaje para realizar una Historia Clinica
correcta. (N-2)

0 Retinoscopia y graduacion. (N-3)

0 Deteccidn de la ampliopia. (N-2)
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0 Exploracion de la Motilidad Ocular (N-2):
- Cover test
- Versiones y ducciones
- Determinacion del angulo de desviacion con prismas
0 Exploracion de las paralisis musculares. (N-3)
o Diagnostico y exploracion de los estrabismos restrictivos. (N-3)
o Estudio de la visién binocular y estéreopsis. (N-3)
o Valoracién de los test de diplopia. (N-3)
b) QUIROFANO:
0 Adquisicion de conocimiento del material utilizado en cirugia de
estrabismo (Electromidgrafo, dosis botox...). (N-2)
0 Adquisicion de habilidades para auxiliar en las cirugias de estrabismo (N-
2).
2.-Residentes de sequndo y tercer afio
a) CONSULTA:
Prescripcion de correccion optica. (N-1)
Indicacion de tratamiento de la ambliopia (N-1)
Retinoscopia y graduacion. (N-1)
Diagnostico diferencial de las paralisis oculomotoras . (N-2)
Diagnostico diferencial de las restricciones . (N-2)
Estudio de la vision binocular y estéreopsis. (N-2)
Tratamiento de las diplopias, utilizacion de press-on. (N-2)
Estudio de la vision binocular y estéreopsis. (N-2)
Exploracion y diagndéstico del nistagmus. (N-2)
Indicacion de cirugia en estrabismos horizontales. (N-1)
Indicacion de cirugia en estrabismos verticales. (N-2)
Indicacion de Botox. (N-1)
b) QUIROFANO:
0 Participacion en cirugia clasica de estrabismo (N-2)
0 Participacion en cirugia de estrabismos verticales (N-2)
o Participacion en inyecciones de Botox en los musculos extraoculares (N-
2).

OO0O0O000O0O00O0O0O0

5.2.- Descripcién de las patologias, situaciones y procedimientos que deberan ser
realizados o supervisados directamente por el especialista.

Como norma general el residente ha de ser siempre consciente de sus capacidades y de
sus limitaciones y el adjunto debe estar siempre dispuesto a ayudar al residente
resolviendo cualquier contingencia en el que éste no esté capacitado. El residente tiene
el deber de comunicar al adjunto encargado de su supervision cualquier duda que tenga
y el adjunto tiene que resolverlo. En consulta y en quiréfano siempre hay un adjunto de
presencia que supervisa la actividad del residente, de modo que deben guiarse por los
niveles de responsabilidad detallados en el apartado anterior, de esta forma aquellas
actividades sefialadas como nivel 1 de responsabilidad puedan ser realizadas con plena
autonomia por el residente, estando los niveles 2 y 3 sujetos a la presencia del adjunto
responsable.
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Durante las guardias el adjunto esta localizado, por lo que el residente tiene que ponerse
en contacto con el adjunto responsable siempre y cuando el diagndéstico o tratamiento de
la patologia exceda su nivel de responsabilidad. Dependiendo de la urgencia del cuadro
esa comunicacion se realizara en el mismo momento via telefénica o citando al paciente
al dia siguiente.

Se debe avisar al adjunto de guardia ante la existencia de patologia quirurgica urgente:
- Perforaciones y estallidos oculares.

- Laceraciones palpebrales de espesor completo o con seccion canalicular.

- Glaucoma facogeénico resistente a tratamiento médico...

Ante un glaucoma agudo por bloqueo angular un residente sin experiencia en realizar
iridotomias debera avisar al adjunto responsable de caracter urgente.

Ante una obstruccion arterial retiniana de menos de 12 horas de evolucion también se
llamaré al adjunto de guardia para valorar la necesidad de un tratamiento urgente.

Se debe citar, preferentemente al dia siguiente, la patologia que requiera una atencion
preferente, realizacién de pruebas complementarias o un seguimiento como puede
ser:

- Desprendimiento de retina.

- Degeneracion macular asociada a la edad en su forma exudativa.

- Uveitis posteriores.

- Infiltrados y Ulceras corneales.

- Neuropatias dpticas agudas...

Los residentes de guardia podran llamar al adjunto responsable para consultar cualquier
duda que surja en la atencion médica o citar al paciente al dia siguiente para su
valoracion.

Se recomienda a su vez al residente que comunique al adjunto todo paciente que tenga
una patologia severa, aunque tenga la experiencia y los conocimientos para su
tratamiento.

Los pacientes que precisen un seguimiento posterior por parte del oftalmologo podran
ser revisados por el médico residente bajo la tutela del adjunto responsable de la
guardia.

5.3 Procedimientos que garantizan la adecuada informacion del adjunto acerca de
la actividad desarrollada por el residente.

En la actividad asistencial en las consultas y los quir6fanos el residente se
encuentra asignado a un adjunto que es el encargado en ese momento de la formacion y
de supervision del residente segln se detalla previamente en este protocolo.

El equipo de guardia estd formado durante los dias laborables por la mafiana por
un adjunto de presencia fisica que se encarga de la urgencia, un adjunto encargado de
los partes interconsulta y un residente asignado a la urgencia, durante el horario de
guardia el equipo esta formado por un adjunto que se encuentra localizado y residente
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de presencia fisica (R2, R3 0 R4). Los residentes de primer afio realizan guardias de
presencia fisica acompafiados en todo momento por un residente mayor.

El adjunto se encuentra localizado mediante un busca oficial cuyo ndmero es
638210765, ademas por si hubiera algun problema con dicho busca los residentes
disponen de los teléfonos personales de los adjuntos para tener otra via de
comunicacion. A su vez el residente se encuentra localizado en el busca 4154.

Durante la guardia el residente comunicara al adjunto toda la patologia resefiada
en el punto anterior asi como toda la patologia que considere necesaria, ademas al dia
siguiente el equipo de guardia se encuentra de presencia fisica para que pueda ser citado
todo paciente que requiere valoracion por parte del adjunto y que pueda ser demorada o
para la realizacién de las pruebas complementarias necesarias.

En el caso excepcional de que por alguna incidencia el adjunto de guardia no se
encuentre de presencia fisica al dia siguiente, los pacientes seran revisados por algunos
de los adjuntos del equipo de guardia de ese dia, o por el adjunto designado para ello y
que se comunicara con antelacion al residente.
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